







Radiographic Examination of Postoperative Maxillary Cyst: Report ofFive Cases
TOMOKAZU FUJIKI KEIICHI UCHIDA MASAAKI HITOMI TAKUROU WADA KATASHI OSAINAI



















































































































症例 X線像（位置，大きさ） 房数 CT像
1
2
3
4
5
左側上顎洞部　　　3．0×2．5cm
右側上顎洞後方部　1．5×2．Ocm
右側上顎洞後方部　1．0×2．Ocm
左側上顎洞後方部　1．5×2．Ocm
右側上顎洞前方部　2、0×2、5cm
単胞
単胞
単胞
2胞
単胞
洞全体を占拠する低濃度域
洞後外側部に低濃度域
洞後外側部に低濃度域
洞後外側部に低濃度域
洞後内側部に低濃度域
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図1：症例］のLI内法デンタルX線像．回転パノラマX線像．ウオーターズ像．　CT画像
　　a．b，　c：左側卜顎洞底線が本来の位置にみられず．洞部には大きくX線透過像が拡がっている〔矢印l
　　d：ほぼ左側上顎洞全体を占拠する低濃度域を示す病巣形成がみられる咲恥
　症例3は66歳男性で右側頬部腫脹があり、歯科
医院で71抜歯したが抜歯窩からの排膿持続のた
め来院した．20年前に両側副鼻腔炎手術の既往が
あった．初診時のパノラマ像などの単純X線像
｛図3a、　b｝では右側ヒ顎洞後方部にX線透過
像の拡がりがみられた（矢印）．CT像（図3c）
でも右側ヒ顎洞後外側音1；に1．｛〕x2．　Ocm大の低濃
度域を示す病巣形成がみられた｛矢印｝．全身麻
酔下．嚢胞摘出術および一ヒ顎洞根治術が施行され
た．術後経過は良好であった．
　症例4は60歳女性で左側1二顎大臼歯部腫脹、痩
痛および＿7動揺があり歯科医院で＿7抜歯した
が抜歯窩からの排膿持続のため来院した．50年前
に両側副鼻腔炎手術の既往があった．初診時のパ
ノラマ像などの単純X線像（図4a，　b〕ではノll
側ヒ顎洞後方部にX線透過像の拡がりがみられた
（矢印｝．CT像〔図4c｝でも左側上顎洞後外側
部に1．5x2．Ocm大の低濃度域を示す病巣形成が
みられた〔矢印t全身麻酔ドt嚢胞摘出術およ
び上顎洞根治術が施行された．術後閉鎖不全部が
あり開窓部から排膿持続していたが．4カ月後に
再度嚢胞摘出術および上顎洞根治術が施行され
た．術後創部痩孔形成があり少量の排膿を持続し
ているが．経過観察を続けている．
　症例5は59歳男性で右側頬部‖重脹，疾痛があり
歯科医院にて切開排膿術を受けたが症状持続のた
め来院した．20年前に両側副鼻腔炎手術の既往が
あった．初診時のパノラマ像などの単純X線像
（図5a，　b｝では右側ヒ顎洞前方部にX線透過
像の拡がりがみられた〔矢印）．CT像〔図5c〕
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図2：症例2の回転パノラマX線像，ウオーターズ像．CT画像
　　a．b：右側1顎洞後方部にX線透過像の拡がりがみられる吹印）
　　c：右側ヒ顎洞後外側部に低濃度域を示す病巣形成がみられる1矢印）
でも右側上顎洞前ド内方部に2．Ox2．5cm大の低
濃度域を示す病巣形成がみられた（矢印）．全身
麻酔ド，87二抜歯術，嚢胞摘出術．64二歯根端切
除術および上顎洞根治術が施行された．術後，創
部痩孔形成があり少量の排膿があったが1カ月程
で痩孔閉鎖し、その後経過は良好であった．
考 察
　術後性上顎嚢胞は上顎洞炎の手術後に発現する
嚢胞で、根治手術によって中鼻道および下鼻道側
壁につくった対孔の閉鎖で生ずるLt．下野らによ
れば，上顎洞下方の発現が約63％で30～40歳代が
約70％を占める．X線所見は上顎洞部の類円形透
過像を示し、洞壁の吸収像がみられることもあ
る．単房性のこともあるが，多房性のものが多
い．造影法が必要なこともある．成り立ちは，
（1）上顎洞炎手術の際に残存した粘膜ヒ皮が増
殖．（2）手術後に粘液腺の一部が残存し、分泌
物が貯留．（3｝炎症またはその他の原因による
骨充填過程の障害．（4）ヒ顎臼歯部の歯髄壊死．
根端病巣からの感染に起因といわれている．今
回の検討では，上顎洞後方の発現が多く．平均年
齢が59．4歳とやや高齢であった．さらにX線像も
単房性のものが多かった．
　CaldwellrLucの手術後数年を経過して，頬部
腫脹や痛みが出現した場合には，嚢胞に感染が生
じていることが多い．CTによる画像診断によ
り、嚢胞の個数や部位が術前に評価できるt．
　術後性一J：．顎嚢胞のX線像は，1二顎洞相当部に単
胞性あるいは多胞性のX線透過像として現われ
る．病巣の辺縁部は手術後の顎骨の経年変化と関
連し，びまん性から広範囲の骨硬化像まで種々の
様相を呈する．臨床所見が曖昧なときには，CT
画像などで疑わしいX線透過部に空気が存在する
か否かを確かめることが有用な診断法のひとつと
考えられる．ただし廠痕組織で修復されていると
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図3：症例3の回転パノラマX線像，ウオーターズ像，CT画像
　　a．b：右側」二顎洞後方部にX線透過像の拡がりがみられる〔矢印）
　　C：右側上顎洞後外側部に低濃度域を示す病巣形成がみられる（矢印）
きには，造影法による診断が確実である．．今回
の検討では病巣の辺縁部について，症例2では明
瞭な輪郭を示していたが、この症例は副鼻腔炎手
術後10年と比較的術後経年数の短いものであっ
た．症例4の再手術の前には造影剤を注入して
CTを撮像し，嚢胞の存在，位置などを確認した．
　日常の外来診療で．初診時に慢性副鼻腔炎と診
断する際の画像診断としては単純X線検査（PA
法，ウオーターズ法）が中心であり、CT検査は
外来での保存的治療が不十分で手術治療を考えな
ければならない時など外科的な治療を前提として
術前評価の際に行うのが一般的と思われる．本
院でも初診時の画像診断としては単純X線検査
（パノラマ撮影法，ウオーターズ法）が中心であ
り，CT検査は外科的な治療を前提として術前評
価の際に行っている．
　術後性上顎嚢胞は白幡．によれば単胞性が過半
数であるが，二胞性が約30％．三胞性以一ヒが約
10％あり，X線像により嚢胞の位置，大きさ，隣
接器官との関係，骨吸収の有無を知る．今回の検
討では単胞性が多く，二胞性が疑われたものが症
例4のコ例であった、
　術後性上顎嚢胞の診断は，上顎洞の根治手術の
既往，内溶液の吸引，画像による嚢胞の確認に
よってなされる．画像診断は，単純撮影は廠痕像
との重なりでみにくいので．断層撮影が適してい
るが，最近では．もっぱらCTが利用されてい
る．嚢胞と歯との関連の検索には，パノラマX線
写真が優れていると前多は述べてい谷．症例1
と5では嚢胞と歯の隣接があり．パノラマX線像
にてその様相を確認し，いずれも抜歯を施行し
た．
　ヒ顎洞根治術後のパノラマX線写真像で，上顎
洞が直角三角形を示すのは上顎洞前壁の陥凹と関
係があり．パノラマ無名線が不明瞭でしかも肥厚
像を示すのは上顎洞後壁の骨硬化と関係があると
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図4：症例4の回転パノラマX線像．ウオーターズ像．CT画像
　　a、b：左側ヒ顎洞後方部にX線透過像の拡がりがみられる吹印1
　　C：左側一ヒ顎洞後外側部に低濃度域を示す病巣形成がみられる吹印｝
Morimoto　et　al．は述べている．ノ♪回の検討で上
顎洞前壁の陥凹と関係があるのは症例5である
が、症例5ではヒ顎洞前壁の陥凹というよりも欠
損であり、パノラマ像でL顎洞が直角二角形を示
す像はみられなかった．パノラマ無名線が不明瞭
でしかも肥厚像を示す症例も今回の検討ではみら
れなかったが，それがヒ顎洞後壁の骨硬化と関係
があるということは一般的に理解しやすい現象で
ある．このようにパノラマ像はヒ顎洞後壁部の病
巣形成の把握にはすぐれているが．洞前壁部の病
巣形成の把握も含めてその全体像の把握にはCT
との併用がよいと思われる．
　術後性上顎嚢胞壁には，病理組織学的に二つの
タイプがある．慢性上顎洞炎の像（II乎吸ヒ皮で覆
われ，ヒ皮下には炎症細胞の浸潤があり、固有腺
が存在する）を示すものと，疲痕性肉芽組織中に
嚢胞があり、嚢胞上皮は化生による重層扁平一ヒ皮
よりなっているものの2通りで，前者は排出川を
失った副鼻腔吐顎洞｝が嚢胞様変化を示したも
のと解され、後者は手術に際し，剥離したヒ皮が
肉芽組織中で嚢胞化したことによると考えられ
るー．
　術後性上顎嚢胞の成因については，粘膜遺残と
死腔形成によると考えるのが一般的である．頬部
では原発性の嚢胞性病変よりも頻度は高く、確定
診断に至る過程で常に悪性腫瘍や歯原性病変との
鑑別が重要な疾患である1．
悪性腫瘍については，浅井ttは上顎洞炎の根治手
術はヒ顎癌の予防措置になるとのべている．ヒ顎
洞炎の根治手術の既往があれば上顎癌であるnf能
性が低く，術後性王顎嚢胞である可能性が高くな
る．しかし、再発性ヒ顎洞炎などについては．症
例3などの様に，画像ヒで明瞭な輪郭をぷしてい
ない場合は鑑別困難であり，診断にli↓i：慮する．臨
床症状との兼ね合いもふくめて多角的な画像診断
的アプローチが必要であろう．
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図5：症例5の回転パノラマX線像，ウオーターズ像，CT画像
　　a．b：右側上顎洞前方部にX線透過像の拡がりがみられる（矢印）
　　c：右側上顎洞前内側部に低濃度域を示す病巣形成がみられる咲印）
　術前に嚢胞の位置，大きさ、個数などを把握す
るために画像診断は必要不可欠である．しかし，
上顎洞炎などと鑑別困難な症例もあり、嚢胞の存
在白体の判定には慎重に臨む必要があると思われ
た．
結 語
　平成9年10月］日から平成10年8月31口までの
問に松本歯科大学病院歯科放射線科を受診した患
者のうち，臨床的およびX線診断学的に術後性ヒ
顎嚢胞と診断された5症例の画像について検討し
た．術前に嚢胞の位置，大きさ，個数などを把握
するために画像診断は必要不可欠であるが上顎洞
炎などと鑑別困難な症例もあり，嚢胞の存在自体
の判定には慎重に臨む必要があると思われた．
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